FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PRIVADAS. MEDELLIN, COLOMBIA, 2007!

DENTAL FLUOROSIS IN CHILDREN OF PRIVATE SCHOOLS.
MEDELLIN, COLOMBIA, 2007"

BLANCA SUSANA RAMIREZ PUERTA? ANGELA MARIA FRANCO CORTES’,
ANGELA MARIA GOMEZ RESTREPO’, DIANA ISABEL CORRALES MESA®

RESUMEN. Introduccion: el proposito de este estudio fue estimar la prevalencia de fluorosis dental en escolares entre los
6y 13 aiios de edad, asistentes en 2007 a instituciones educativas privadas de la ciudad de Medellin, Colombia. Métodos:
se examinaron 752 nifios de 20 colegios, seleccionados al azar. Dos odontélogas entrenadas y calibradas en el diagnostico
de fluorosis dental, realizaron la evaluacion clinica de los escolares previo cepillado dental. Se examinaron las superficies
vestibulares de los dientes superiores, mediante inspeccion visual y con luz natural. Se utilizo el indice de Thylstrup y Fejerskov
(TFI) para el diagnostico y registro de la fluorosis dental. Resultados: la prevalencia de fluorosis dental en los escolares fue
79,1% (TFI>1); de los cuales el 50,8% tenia uinicamente grados leves (TFI, 6 ,), mientras que el 5,1% presento grados severos,
TFI > 5. Se encontro que el 17% de los nifios, tenia TFI > 1 en el 50% o menos de los dientes. Conclusiones: en los escolares
de los colegios privados de Medellin la prevalencia de fluorosis dental fue alta. Se requiere la formulacion de estrategias de
intervencion por parte de las autoridades de salud, que contribuyan al control de los procesos de riesgo para la fluorosis.
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ABSTRACT. Introduction: the objective of this study was to establish the prevalence of dental fluorosis among 6-13-year-old
children who attended private schools in 2007 in Medellin, Colombia. Methods: seven hundred and fifty two children of 20
private schools selected at random were examined. Two dentists who were trained and calibrated in dental fluorosis diagnosis
carried out the clinical evaluation of the children after dental brushing. The labial surfaces of maxillary teeth were examined
by visual inspection and with natural light. Thylstrup and Fejerskov index (TFI) for dental fluorosis was used to diagnose and
register the alteration. Results: the prevalence of dental fluorosis among school children was 79.1% (TFI > 1); of which 50.8%
had only mild degree (TFI, or ,), while 5.1% of the children had severe fluorosis (TFI > 5). Besides, it was found that 17% had
TFI > 1 in 50% or less of the teeth. Conclusions: the prevalence of dental fluorosis in children of private schools of Medellin
was high, although a mild degree was more prevalent. Formulation of intervention strategies by health authorities are needed
in order to contribute to the risk control processes of dental fluorosis.
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INTRODUCCION

El efecto de los fluoruros en el control de la caries
dental es indiscutible y se corrobora con abundante
evidencia cientifica su efectividad como agente an-
ticariogénico.!>3* Su principal efecto preventivo se
produce por la accidn topica, y se ha demostrado que
los fluoruros también tienen efecto topico cuando se
suministran por via sistémica a través de diferentes
fuentes.> %7

Las multiples fuentes de fluoruros de que se dispone
en la actualidad, han conducido a una exposicion
excesiva a este i6n, generando una multiingesta,
que produce un efecto deletéreo en el desarrollo de
la denticidn, conocido como fluorosis del esmalte
dental; alteracion que se presenta cuando el exceso
en la ingesta ocurre en los primeros cinco afios
de vida.

El efecto adverso de los fluoruros en el esmalte de
los dientes fue reportado por primera vez por McKay
en 1916, quién encontrd que el contenido de fluoruro
natural en el agua estaba relacionado con el esmalte
moteado.® Estudios posteriores realizados por Dean
confirmaron este hallazgo, ademas de establecer que
a mayor contenido de flior en el agua se presentaba
menor prevalencia de caries dental; asi mismo se
afirma que no es posible conseguir una prevencion
efectiva a través del uso de fluoruros, sin que se
presente algiin grado de fluorosis dental.” 1

El estudio del problema de fluorosis del esmalte
dental en el pais es reciente, ni aun en los dos estu-
dios nacionales realizados antes del ENSAB III se
incluy6 esta condicion. En Medellin, en un estudio
realizado en 1998, se evalu6 el problema en estu-
diantes de instituciones educativas privadas, con
base en los criterios del indice de Dean,'' en donde
se encontrd prevalencia de 18,1% en escolares de
7-12 afios, con mayor frecuencia de los grados
leves; pero si se tienen en cuenta los hallazgos en
la categoria de dudoso, la prevalencia asciende a
25,6%, lo cual supera lo esperado para poblaciones
que usan flaor sistémico.'?

Por otro lado, seguin los hallazgos reportados en di-
ferentes estudios realizados en los tltimos afios,'> '

15 puede decirse que el problema de fluorosis dental
en el pais se ha incrementado; hallazgos que corro-
boran la necesidad de continuar con la vigilancia
de este problema de salud bucal. Este estudio se
realizo con el objetivo de estimar la prevalencia y
la severidad de la fluorosis dental en los escolares
de las instituciones educativas privadas de la ciudad
de Medellin, Colombia en el afio 2007.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizo en escolares entre los 6 y los
13 anos de edad, matriculados en las instituciones
educativas privadas de la ciudad de Medellin. El
protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Antioquia.

El tamafio de la muestra se calcul6 con base en la
informacion del ultimo monitoreo realizado en esco-
lares de 7 a 16 afios en la ciudad de Medellin en 1998,
en el que se reportd experiencia de caries en el 27,4%
de los escolares de colegios privados!® y una pre-
valencia de fluorosis dental de 18,1%. Se utilizo la
formula para estudios descriptivos,'” tomando como
poblacion de referencia los escolares matriculados
en colegios privados, de acuerdo con lo reportado
en la base de datos de la Secretaria de Educacion
Municipal. La seleccion de los escolares se hizo
mediante muestreo multietapico, con una confor-
macion inicial de los estratos correspondientes a
los grados escolares desde primero hasta séptimo y
posteriormente se hizo un muestreo por conglome-
rados, representados en las instituciones educativas,
de las cuales se seleccionaron aleatoriamente vein-
te. Finalmente, mediante muestreo sistematico se
seleccionaron en promedio 40 estudiantes de cada
establecimiento (cinco por cada grado).

La evaluacion de la fluorosis dental se hizo en den-
ticion permanente con base en el indice de Thyls-
trup y Fejerskov (TFI),'® que clasifica la apariencia
macroscopica de los dientes en relaciéon con la
condicion histologica del esmalte involucrado, en
una escala ordinal que va de 0 a 9. Se examinaron
las superficies vestibulares de los dientes perma-
nentes superiores, excepto los segundos molares.
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Las superficies dentales se secaron con gasa, y se
valoraron mediante inspeccion visual con la ayuda
de un espejo bucal plano y luz natural.

Para garantizar mejores condiciones para el exa-
men, todos los escolares se cepillaron antes de la
evaluacion clinica. Dos odontélogos previamente
calibrados en el indice TFI para el diagnostico
fluorosis, hicieron los examenes clinicos bucales
a los escolares (Kappa interexaminador e intraexa-
minador > 0,7 y > 0,8 respectivamente). Durante
la evaluacion clinica, se contd con el material
necesario para garantizar las medidas de biosegu-
ridad indispensables en los procedimientos. Los

resultados del examen fueron consignados por un
anotador en un formato previamente disefiado para
el estudio.

RESULTADOS

Se examinaron 752 escolares entre los 6 y 13 afios
de edad, de las instituciones educativas privadas del
municipio de Medellin. E1 79,1% tenia fluorosis den-
tal (al menos un diente presentaba TFI >1). La pre-
valencia fue ligeramente mayor en mujeres (80,2%)
que en hombres (78,2%). A la edad de 12 afos
la proporcion de escolares con fluorosis dental fue
82,1% (tabla 1).

Tabla 1
Prevalencia de fluorosis segiin edad* y sexo**

TFI=0

Mujeres n 4,0 10,0 6,0
% 18,2 25,6 13,3

Hombres n 6,0 14,0 10,0
% 23,1 25,5 16,9

TFI>1

Mujeres n 18,0 29,0 39,0
% 81,8 74,4 86,7

Hombres n 20,0 41,0 49,0
% 76,9 74,5 83,1

Total examinados n 48,0 94,0 104,0

Prevalencia total % 79,2 74,5 84,6

8,0 5,0 10,0 9,0 17,0 69,0
17,0 9,6 19,6 19,1 37,8 19,8
9,0 12,0 11,0 8,0 18,0 88,0
16,4 24,5 20,8 16,7 30,5 21,8

39,0 47,0 41,0 38,0 28,0 279,0
83,0 90,4 80,4 80,9 62,2 80,2
46,0 37,0 42,0 40,0 41,0 316,0
83,6 75,5 79,2 83,3 69,5 78,2
102,0 101,0 104,0 95,0 104,0 752,0
83,3 83,2 79,8 82,1 66,3 79,1

* Chi?de Pearson p = 0,025.
** Chi?de Pearson = 0,51.

La severidad de la fluorosis con base en el mayor
valor TFI en al menos un diente (individuo como
unidad de estudio), muestra que de los escolares
examinados, el 50,8% tenia fluorosis grados 1 6 2, el
23,3% tenia fluorosis grados 3 6 4, mientras que los
grados severos se encontraron en menor proporcion
de escolares (5,1%) (figura 1). Ademas, cuando se
hace la distribucion seglin niveles de severidad en
el 100% de los afectados, se encuentra que el 64,2%
corresponden a grados 1 6 2, el 29,4% a grados 3 ¢
4y el 6,4% a grados severos.

Por otro lado, en cuanto a la distribucion de los va-
lores TFI de los dientes examinados (diente como
unidad de estudio), el 39,3% no tenia fluorosis
(TFI=0), los grados mas leves (1 y 2) se presentaron
en el 45,8% de los dientes y un 1,8% presentaron
fluorosis severa, TF1 > 5 (figura 2).

En la figura 3 se muestra la distribucion de las
frecuencias acumuladas para los diferentes valores
TFI; en la que se puede ver que mientras el 79,1%
de los nifios tenian al menos un diente con TFI
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grado 1 o mas alto, el 61% presentaron valores
TFI grado 2 o mayor y que la proporcion de la
poblacion examinada que presentd dientes con
fluorosis severa (TFI > 5) fue 5 %. Por otro lado,

Figura 1

Distribucion porcentual de los escolares segiin TFI mayor

como también se aprecia en la figura, 17% de los
nifos tenian el 50% o menos de sus dientes con TFI
> 1, mientras que el 5% tenian el 50% o menos de
sus dientes con TFI > 5.

Figura 2

Distribucion de los valores TFI en todos los dientes examinados
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Figura 3

Curva de la distribucion de frecuencias acumuladas de la proporcion
de dientes afectados por niito con TFI> 1, 2, 3,4, 5

% de nifios

% Dientes/niio

TFI>=1 TFI>=2

TFI>=3

TFI>=4 ——TFI>=5

Los hallazgos de la severidad de la fluorosis tenien-
do en cuenta la distribucion de frecuencias de los
diferentes valores TFI por tipo de diente, muestran
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que los premolares son los mas afectados (dientes
4 y 5), mientras que los incisivos (dientes 1 y 2)
fueron los menos afectados (figura 4).
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Figura 4
Distribucion de los grados TFI
segun tipo de diente
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Los valores TFI entre dientes contralaterales u
homoélogos muestran alta correspondencia, obser-
vandose diferencia de cero (D = 0) en los grados
TFI entre dichos dientes en el 85,4% o mas. La
diferencia entre los incisivos centrales fue minima,
encontrandose una correspondencia entre los valores
TFlentre el 11 y el 21 del 99,1% (figura 5).

Figura §
Distribucion de las diferencias (D) entre los grados TFI
de los dientes homdlogos
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DISCUSION

El hallazgo en este estudio de una prevalencia de
fluorosis dental del 79,1% se considera alta con
respecto a los hallazgos de otros estudios realizados

con base en el indice TFI, tanto en Colombia como
en otros paises,'> %! pero es similar a lo regis-
trado en el 2003 por Concha y colaboradores en
escolares de instituciones educativas privadas de
la ciudad de Bucaramanga (71,4%).'5 Estos hallaz-
gos ponen en evidencia el aumento de la fluorosis
dental, situacion que también ha sido reportada
por otros paises de la region.?* 2! Por otro lado,
estudios recientes realizados con base en el indi-
ce de Dean, también han reportado en poblacion
escolar prevalencias altas de fluorosis dental >

Al comparar los resultados de este estudio con los
del monitoreo de 1998,'°en donde se reporto6 preva-
lencia de 18,1% en escolares de colegios privados
(indice de Dean), se observa aumento considerable
de este indicador en la ciudad. Debe tenerse en
cuenta que aunque el TFI tiene mayor sensibilidad,'®
y por lo tanto los dos estudios no son rigurosamente
comparables porque no se realizaron con los mismos
indices, la diferencia de 61% en las prevalencias
encontradas entre 1998 y 2007, no puede explicar-
se solo por el indicador TFI que se utilizd en este
ultimo estudio. En este sentido, algunos autores han
reportado prevalencias similares utilizando tanto el
TFI como el indice de Dean.?*

Respecto a la severidad de la fluorosis, evaluada
con base en el TFI mayor en cada escolar (individuo
como unidad de estudio), el hallazgo del 74% con
fluorosis leve a moderada, es decir grados 1 a 4,8
de los cuales el 51,2% corresponden a los grados 1
y 2, es un atenuante a la situacion encontrada, lo
que indica que no hay un compromiso marcado
de las estructuras dentales y por lo tanto no tiene
efectos significativos en la estética ni en la funcion,
situacion que ha sido reportada por la mayoria de
los estudios hechos en el pais. Ademas, debe tenerse
en cuenta que aunque la prevalencia fue 79,1%, del
total de dientes examinados (diente como unidad de
estudio), el 60,7% tenia fluorosis grados 1-4 y solo
el 1,8% presentaba grados severos.

Si bien la alta prevalencia es atenuada cuando se
evalua la distribucion segun grado de afectacion
de la estructura dentaria, es importante resaltar la
presencia de casos de fluorosis severa en el 5,1%
de los escolares (TFI > 5), la cual no habia sido
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reportada en el estudio de 1998, y que podria estar
indicando aumento de la severidad del problema en
la ciudad. Asi mismo, debe tenerse en cuenta que si
bien el porcentaje de escolares con fluorosis severa
no es alto, en estos pacientes el compromiso del
esmalte puede llegar a afectar la estética, aspecto
de gran importancia en la actualidad, situacion que
conducira al inicio temprano de tratamientos ope-
ratorios estéticos."”

Otros atenuantes cuando se evalua la severidad
del problema es el hecho de que a pesar de la alta
prevalencia, el 17% de los escolares tenia el 50% o
menos de sus dientes afectados, asi como el hallazgo
de que mientras el 79,1% de los escolares tenian
al menos un diente con TFI, o mas alto, el 28,3%
presentd grados TFI, o mayor, lo que quiere decir
que alta proporcion de escolares tenian fluorosis en
grados mas leves e indica diferentes niveles de ex-
posicion a fluoruros. Aunque en los hallazgos de este
estudio predominaron los grados leves de fluorosis,
el problema no puede subestimarse, si se tiene en
cuenta la frecuencia de escolares con fluorosis mo-
derada y severa.

El hallazgo de que los dientes méas afectados fue-
ran los premolares, coincide con los reportes de
la literatura, en donde se establece que los dientes
mas frecuentemente comprometidos son los de
maduracion tardia,'®lo cual podria relacionarse con
altas exposiciones a fluoruros en edades tempranas,
que generan aumento en la ingesta de flior en los
infantes durante el periodo de formacion dentaria,
situacion en la que tiene un papel fundamental la
falta de instruccidn y vigilancia por parte de los cui-
dadores. Por otro lado, la comparacion de los valores
TFI entre dientes contralaterales mostré alta co-
rrespondencia entre estos, lo que coincide con lo
reportado en la literatura respecto a la caracteristica
de bilateralidad del problema.

Finalmente, los resultados de este estudio, alertan
sobre la importancia de establecer estrategias dirigi-
das a controlar el problema, mediante la educacion
a los cuidadores sobre la utilizacion de productos
que contienen fluoruros. Asi mismo, se recomien-
da hacer otros estudios con el fin de establecer el
comportamiento de factores de riesgo, tales como

practicas en el uso de las cremas dentales en la casa
y en los hogares infantiles.
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